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Caso CLiNico

lleon modelado y retubularizado transversalmente
como ostoma continente usado segin

el principio de Mitrofanoff.
Dres. JJ. Arslanian, £.D. Denes, O. Panzutto, J. Chavin

Seccion Urologia y Servicio de Cirugia y Ortopedia, Hospital de Ninos Pedro de Elizalde. Buenos Aires, Argentina

Cuando no se dispone del apéndice cecal para construir un ostoma continente y catete-
Resumen rizable segun el principio de Mitrofanoff, una de las opciones es utilizar segmentos mo-

delados del intestino. En tres pacientes se utilizo el ileon modelado y retubularizado
transversalmente segun técnica descripta por Monti. La edad de los pacientes fue de 9, 15 y 16 afios respectiva-
mente. La patologia de base fue malformacién anorrectal en dos casos y mielomeningocele en el restante. En
un paciente el procedimiento se realizo simultineamente con una enterocistoplastia y en los dos restantes el
conducto ileal cateterizable se implantd en una vejiga previamente ampliada. Con un seguimiento que oscila
entre 6 y 24 meses, todos los conductos estdn viables, los pacientes realizan cateterismo intermitente a través
del ostoma sin dificultades, el aspecto estético es aceptable y los tres se encuentran continentes. El concepto de
retubularizacién transversal permite obtener conductos de geometria y longitud adecuada para facilitar tanto
el implante con técnica antirreflujo en la pared vesical como la anastomosis mucocutdnea sin tension, y evita la
tortuosidad y las dificultades en el cateterismo, tipicas de los conductos ileales modelados y retubularizados
longitudinalmente. La utilizacion del ileon modelado y retubularizado transversalmente es una alternativa qui-
rurgica util en todos Jos casos en que no se dispone del apéndice.

Palabras clave: Ostoma ileal - Continencia urinaria - Cateterismo intermitente.

When the appendix is not available to construct a continent catheterized stoma using
Summary the Mitrofanoff principle options rely in fashioning a segment of bowel for such

purposes. In three patients we used a segment of ileum tubularized transversely as
described by Monti. Ages of the child were 9, 15 and 16 years. The diagnosis was anorectal malformation in two
of a them and myelomeningocele defect in the other, In one child the procedure was done simultaneously with
a bladder enterocystoplasty, while in the other two patients the conduit was constructed in a previously
augmented bladder. After six to 24 months of follow-up all conduits are viable, the children do intermittent
catheterization through the stomas without difficulty, the esthetic aspect is acceptable and they are all urinary
continent. The concept of transverse ileal tubularization permits obtaining an adequate length tube to perform
an antireflux valve along the bladder wall and a tension-free mucocutaneous anastomosis. This aveids
tortuosity and difficult catheterization usually found in longitudinally constructed conduits. The transverse
tubularization ileal technique is a useful alternative when the appendix is not available.

Index words: /leal stoma - Urinary continence - Intermittent catheterization
Quando ndo se dispée de apéndice cecal para construir um estoma continente e

Resumo cateterizavel segundo o principio de mitrofanoff, uma das opgdes € utilizar segmentos
modelados do intestino. Em trés pacientes se utilizou o ileo modelado e retubulizado
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transversalmente sequndo técnica descrita por Monti. A idade dos pacientes variou de 9, 15 e 16 anos
respectivamente. A patologia de base foi a malformacdo anarretal em dos casos e mielomeningocele no
restante. Em um paciente o procedimento se realizou simuftineamente com uma enterocistoplastia e nos dois
restantes o conduto ileal cateterizavel foi implantado numa bexiga previamente ampliada. Com um seguimento
que oscilou entre 6 e 24 meses, todos os condutos estdo vidveis, os pacientes realizam cateterismo intermitente
através do estoma sem dificuldades, o aspecto estético é aceitdvel e os trés se encontram continentes. O
conceito de retubulizagdo transversal permite obter condutos de geometria e longitude adequada para facilitar
tanto o implante com técnica anti-refluxac na parede vesical como a anastomose mucocutdnea sem tensﬁ"o, e
evita a toruosidad e as dificultades do cateterismo, tipicas dos condutos ileais modelados e retubulizados
longitudinalmente. A utiliza¢do do ileo modelado e retubulizado transversalmente é uma alternativa cirdrgica

(til nos casos em que se dispéem doa apéndice

Palavras chave: Estoma ileal - Continencia urindria - Cateterismo intermitente.

Monti y colaboradores' apli-

Introduccion caron exitosamente en for-
ma experimental un proce-
dimiento novedoso utilizando un tubo ileal reconfi-
gurado como ostoma continente.

Este aparece como una opcion Gtil cuando por di-
ferentes razones no se dispone del apéndice cecal.

Presentamos la aplicacién de esta técnica en tres
patientes pediatricos.

Caso 1: Paciente de sexo fe-
menino de 16 afios, con an-
tecedentes de multiples ciru-
gias, cuya enfermedad de base era una cloaca. Pre-
sentaba una vejiga neurogénica de mala acomoda-
cion y escasa capacidad, disinergia vesicoesfinteriana
e incontinencia de orina, hidronefrosis y pielonefritis
a repeticion. Su uretra no se podia cateterizar, y el
apéndice habia sido extirpado. Se llevé a cabo una
ileocistoplastia y se construyé un conducto cateteri-
zable con un segmento ileal que se retubularizé
transversalmente.

Presentacion de
los casos

Se implanté proximalmente en la vejiga con técni-
ca antirreflujo y el ostoma se ubicd en la fosa iliaca
derecha. Luego de 24 meses, el ostoma es continente
y perfectamente cateterizable. En una ocasién se rea-
lizo un pequeno retoque por ligera estenosis del os-
toma con anestesia local.

Caso 2: Paciente de 8 afios, sexo masculino, con
vejiga neurogénica secundaria a mielomeningocele.
Habia sido sometido en otra institucion a una colocis-

toplastia con reimplante ureteral izquierdo y a una
cervicoplastia para aumentar su resistencia uretral.

Estos procedimientos habian resultado fallidos ya
que al ingresar en nuestro hospital presentaba una
ureterostomia izquierda, incontinente por incompe-
tencia esfinteriana y con una vejiga de mala acomo-
dacién y escasa capacidad y una cistografifa que mos-
traba una vejiga en reloj de arena. El apéndice habia
sido extirpado.

Llevamos a cabo una reconfiguracién de su am-
pliacion, un reimplante ureteral izquierdo, un cierre
del cuello vesical y un conducto cateterizable detu-
bularizando un segmento ileal y retubularizandolo
transversalmente. El extremo proximal se implanté
en la pared coldnica de la vejiga ampliada. El ostoma
se ubicéd en la fosa iliaca derecha.

Con 10 meses de seguimiento, el paciente se en-
cuentra continente vaciando completamente su veji-
ga mediante cateterismo intermitente limpic a través
del ostoma, sin presentar dificultades.

Caso 3: Paciente de 15 afios, sexo femenino, con
insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis,
que habia sido sometida en otra institucion a malti-

ples cirugias reconstructivas por malformacién uro-
genital compleja. Entre ellas, un reemplazo vesical
con ileon ciego con reemplazo ureteral izquierdo por
un asa ileal y un Mitrofanoff perineal con el apéndi-
ce. La nifia nunca aceptd el cateterismo intermitente
por el pering, y su ostoma era incontinente, por lo
que cuando fue admitida, llevaba varios afos utili-
zando una sonda vesical permanente. Realizamos



Rev. de Cir. Infantil 9 (4), 1999

Heon modelado y retubularizado transversalmente con ostoma continente

cierre del apéndice y una nefrectomia izquierda. Con
parte del segmento ileal que reemplazaba al uréter,
construimos un conducto cateterizable detubulari-
zando vy retubularizandolo transversalmente. El ex-
tremo proximal se implantd en la vejiga ampliada y
el ostoma se ubico en la fosa iliaca derecha. Hubo ne-
cesidad de reoperar a la paciente por refistulizacion
del cierre del apéndice. Seis meses después, la pa-
ciente realiza ciclaje de su vejiga a través del ostoma,
a la espera del transplante.

Se aisla un segmento de 2 a
3 c¢m de ileon, preservando
cuidadosamente su pediculo
vascular. El segmento es abierto longitudinalmente,
efectuando la incision a 1.5 em del borde mesentéri-
co {Fig. 1). El segmento rectangular que resulta, se
retubulariza sobre una sonda 10 6 12 Fr en sentido
transversal utilizando dos planos de sutura con poli-
dioxanone 5-0. Este tubo resultante, presenta una ra-
ma corta y una rama larga separadas por la insercién
mesentérica (Fig. 2). La rama larga se elige usualmen-
te para realizar el implante en el reservorio con téc-
nica antirreflujo. La rama corta se utiliza para el os-
toma cutaneo, que se ubica en el sector mas conve-
niente de la pared abdominal (Fig. 3). Usualmente se
deja el catéter entre 4 y 6 semanas.

Técnica quiriirgica

La utilizacién del apéndice
como conducto cateterizable
para construir ostomas con-
tinentes segun el principio de Mitrofanoff se encuen-
tra ampliamente difundida®>.

Suelen resultar problematicas aquellas situacio-
nes en las que falta el apéndice ya sea por enferme-
dad congénita o por cirugia previa. Ultimamente, los
cirujanos infantiles estan tomando conciencia de es-
te hecho y tienden a evitar la apendectomia inciden-
tal en pacientes con uropatia que pudieran necesitar
en el futuro este 6rgano para cirugia reconstructiva
urolégica.

Muchas opciones técnicas se han descripto para
resolver este problema: se ha reportado el uso de la
trompa de Falopio, el conducto deferente, el ileon
plicado o recortado longitudinalmente®, tubos géstri-
cos, piel del prepucio, etc. Algunas de estas opciones
son s6lo curiosidades.

Discusién

Fig. 1: preparacion del ileon, abriendo longitudinalmente su
luz a 1.5 ¢cm del hueso.

Fig. 3: fijacion del tubo a fa pared abdominal

Las dos alternativas clasicas han sido la utiliza-
cion del uréter y el ileon plicado o modelado longi-
tudinalmente. Las restricciones e inconvenientes
con ambas técnicas son innumerables y bien descrip-
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tas en la literatura. El uréter no siempre se encuen-
tra disponible y existe un gran porcentaje de com-
plicaciones isquémicas. El modelaje longitudinal del
ileon requiere un segmento de 10 a 12 ¢m. , el me-
senterio dificulta tanto la construccion del tunel
submucoso como la del ostoma, el modelaje es irre-
gular, la geometria del conducto tiende a incurvarse
y los pliegues intestinales son circunferenciales, to-
do lo que concluye en dificultar el cateterismo. La
utilizacion del ileon modelado y retubularizado
transversalmente es una simple y atil alternativa
quirdrgica que minimiza la utilizacion de intestino.
El concepto de retubularizacion transversal permite
obtener conductos de movilidad, geometria y longi-
tud adecuada para facilitar tanto el implante con
técnica antirreflujo en la pared vesical como la
anastomosis mucocutanea sin tension, y evita la tor-
tuosidad y las dificultades en el cateterismo, tipicas
de los conductos ileales modelados y retubulariza-
dos longitudinalmente.
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